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Kecemasan merupakan suatu respon dari anak yang tidak menyenangkan yang 
terjadi pada setiap individu/anak yang mengalami sakit, khususnya pada anak usia 
3-4 tahun yang mengalami hospitalisasi, untuk mengurangi dampak kecemasan 
pada anak maka diperlukan suatu hiburan atau media untuk mengurangi 
kecemasan, salah satunya bercerita dan mendongeng. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh terapi mendongeng terhadap kecemasan anak 
hospitalisasi. 
Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian dengan desain quasi 
eksperimen one grup pre-post and post-test design dengan melakukan pre-test 
terlebih dahulu pada setiap kelompok responden, melakukan pengukuran tingkat 
kecemasan menggunakan kuesioner DASS (Depression Anxiety Stres Scale) 
kemudian selanjut post-test diberikan perlakuan  kepada kelompok responden, 
kelompok intervensi diberikan terapi kisah nabi ayyub menggunakan buku dan 
kelompok kontrol diberikan terapi Si Kancil menggunakan boneka tangan dan 
buku. Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia prasekolah usia 4-6 tahun 
yang sedang menjalani perawatan di Ruang Perawatan Al-Fajar RSUD Haji 
Makassar dengan jumlah responden 32, 16 responden untuk kelompok intervensi 
dan 16 responden untuk keompok kontrol,  sampel penelitian diambil 
menggunakan probability sampling dan porposive sampling sehingga di dapatkan 
sebanyak 32 responden. 
Hasil penelitian menggunakan uji analisis spss dengan data numerik yang di uji 
normalitas kemudian mendapatkan uji wilcoxon  yang mendapatkan hasil pada 
kelompok intervensi adalah p=0,001 atau (<0.05) yang bermakna mempunyai 
hasil yang signifikan dan kelompok kontrol mendapat hasil p=0,059 atau (>0,05) 
yang berarti tidak terlalu bermakna. Dapat disimpulkan bahwa kelompok 
intervensi mempunyai hasil yang signifikan menunjukkan bahwa ada pengaruh 
kisah nabi Ayyub as terhadap penurunan  kecemasan anak hospitalisasi. 
Diharapkan pada petugas pelayanan dirumah sakit dapat menerapkan terapi 
bercerita dan mendongeng pada pasien anak yang menjalani hospitalisasi sehingga 
dapat membantu proses penyembuhan klien anak. 
 







A. Latar Belakang 
        Kecemasan merupakan suatu respon dari anak yang tidak 
menyenangkan yang terjadi pada setiap individu/anak yang mengalami 
sakit, khususnya pada anak usia 3-4 tahun yang mengalami hospitalisasi. 
Hal ini disebabkan karena anak menangalami separationanxiety atau 
masalah kecemasan yang disebabkan oleh perpisahan seperti perpisahan 
pada lingkungan yang dirasa aman dan nyaman, perubahan fisik/status 
kesehatan yang memungkinkan mereka untuk sering berhadapan dengan 
orang lain yang dapat menimbulkan kecemasan dan memperparah 
keadaan anak selama mengalami perawatan di rumah sakit (Sutrisno, 
2017).  
Anak yang di hospitpitalisasi seringkali mengalami masalah dalam 
berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya. Anak sering kali dihadapkan 
dengan kondisi dimana harus tinggal dirumah sakit untuk mengalami 
perawatan, kondisi ini yang menghadapkan anak pada situasi krisis yang 
dapat memicu timbulnya kecemasan yang berlebihan belum lagi dengan 
dengan kondisi rumah sakit seperti tata letak ruangan, peralatan rumah 
sakit, bauh  khas, pakaian perawat dan cara perawat berinteraksi dengan 
anak (Ngastiyah, 2012). Menurut data Word Health Oganisations 
(WHO, 2015), prevalensi anak yang mengalami hospitalisasi dan 





Yang mengalami perawatan di rumah sakit. Sedangkan data menurut  
UNICEF pada tahun 2013, prevalensi anak yang mengalami hospitalisasi 
sebanyak84%. Menurut (Anxiety Disorder Assotation of Amerika, 2010) 
menjelaskan kecemasan anak akan berdampak buruk terhadap 
kepribadian anak dalam prestasi kedepan anak akn cenderum pemalu 
dan tidak menonjol bahkan anak yang mengalami kecemasan anak akan 
lebih mudah terpengaruh terhadap penyalagunaan nafza.  
Di daerah perkotaan menurut kelompok usia 0-4 tahun sebesar 
25,8%, usia 5-12 tahun sebanyak 14,91%, usia 13-15 tahun sekitar 9,1%, 
usia 16-21 tahun sebesar 8,13%. Di Indonesia diperkirakan 35 per 1000 
anak menjalani hospitalisasi. Prevalensi (angka kesakitan) gangguan 
kecemasan yang terjadi pada anak saat di rumah sakit berkisar pada 
angka 60-80% dari populasi umum (Riskesdas, 2018). 
                     Menurut data (Dinkes Prov Sul-Sel, 2016) anak mengalami sakit di 
provinsi Sulawesi selatan mengalami peningkatan setiap tahunnya 
dengan jumlah 66% dari semua anak dan berpotensi mengalami 
kecemasan.  Angka ini adalah angka yang cukup besar kejadian sakit 
anak yang ada sul-sel, sehingga dalam hal ini di butuhkan perang petugas 
kesehatan atau perawat dalam upaya melakukan perawatan pada anak. 
Dalam mengatasi kecemasan telah dilakukan beberapa penelitian 
sebelumnya.  
 Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUD Dr 





mendongeng dengan penurunan tingkat kecemasan pada anak usia pra 
sekolah akibat hospitalisasi RSUD Dr. Sobirin Lubuklinggau Bengkulu, 
menjelaskan bahwa terapi bermain mendongeng dapat menurungkan 
kecemasan dengan hasil yang signifikan (Pawiliyah, 2019). Sedangkan 
dalam penenlitian (Sysnawati, 2016) yang berjudul menurungkan 
kecemasan anak usia sekolah selama hospitalisasi dengan terapi bermain 
all tangled up menjelaskan bahwa bermain dapat menurungkan 
kecemasan anak usia sekolah baik laki-laki maupu perempuan dengan 
hasil yang signifikan. 
                        Bardasarkan penelitian lainnya menemukan adanya pengaruh 
terapi story telling dan menonton animasi kartun terhadap anak usia 
sekolah menggunakan animasi si kancil dan si siput (padilla, 2019). 
Begitu pun dengan penelitian  yang lain menyatakan bahwa terapi 
bermain mendongeng berdampak terhadap penurunan kecemasan  pada 
anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi (Pawiliyah, 2019). Pada 
penelitian lain, terapi bermain pada penurunan tingkat kecemasan anak 
yang dihospitalisasi. Selain itu terapi membacakan dongeng pun dapat 
memengaruhi kecemasan anak yang dihospitalisasi (Chief et al., 2018). 
Terapi bercerita dan mendongeng dapat menurunkan kecemasan pada 
anak 4-6 tahun karena mendongeng dapat membuat anak menjadi tenang 
dengan cerita yang disajikan dapt membuat anak menyesuaikan diri 





Data RSUD Haji Makassar pada anak yang di hospitalisasi setiap 
tahunya mengalami peningkatan dengan data (2016 1550 anak) , (2017 
1600 anak) , dan (2018 1750 anak)  penyakit terbanyak pada anak usia 3-
4 tahun adalah rata-rata penyakit non kronik atau penyakit akut seperti 
penyakit ISPA, diare, demam berdarah dengue dengan persentasi 95% 
dari semua anak yang dirawat di RSUD Haji Makassar. Berdasarkan 
observasi awal yang dilakukan pada tanggal 4 desember 2019, ada 15 
anak yang sedang menjalani perawatan di RSUD Haji dan 7 diantaranya 
adalah anak usia 3-4 tahun.  
                        Berdasarkan uraian di atas telah banyak upaya-upaya yang 
dilkukan untuk mengatasi masalah masalah kecemasan pada anak 
hospitalisasi termasuk riset sebelumnya namun dari riset sebelumnya 
masih mempunyai kekurangan karena dongeng yang diberikan atau cerita 
hanya bersifat fiksi dan tidak bernilai islami, maka dari penulis merasa 
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai : ” pengaruh terapi 
mendongeng si kancil dan kisah nabi Ayyub terhadap kecemasan anak 
hospitalisasi di RSUD Haji Provinsi Makassar.” 
B. Rumusan Masalah 
         Berdasarkan uraian di atas, penulis merumuskan masalah dengan 
pertanyaan penelitian sebagai berikut : ” Pengaruh Terapi Mendongeng 







      C.  Hipotesis penelitian  
  Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pernyataan penelitian. Menurut (Nursalam, 2017). Hipotesis adalah suatu 
pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih variabel yang 
diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian. Setiap 
hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari permasalahan.  
1. Hipotesis nol (Ho);  
      Tidak ada Pengaruh Terapi Mendongeng Nabi Ayyub Terhadap 
Kecemasan dan Spritual Anak Hospitalisasi di RSUD Haji 
Makassar. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha); 
        Ada Pengaruh Terapi Mendongeng Nabi Ayyub Terhadap 
Kecemasan Anak Hospitalisasi di RSUD Haji  Makassar. 
  D.  Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
       Untuk mengetahui pengaruh terapi mendongeng terhadap 
kecemasan anak hospitalisasi di RSUD Haji Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui kecemasan anak hospitalisasi sebelum 
diberikan terapi mendongeng si Kancil dan Nabi Ayyub As 
b. Untuk mengetahui kecemasan anak hospitalisasi setelah 





c. Untuk mengetahui pengaruh terapi mendongeng si Kancil dan  
Nabi Ayyub As terhadap kecemasan anak hospitalisasi di 
RSUD Haji Makassar 
 E.  Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti dan penelitian selanjutnya 
       Penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu 
pengetahuan peneliti terkhusus pengaruh terapi mendongeng terhadap 
kecemasan anak hospitalisasi di rumah sakit, sehingga dapat menjadi 
bahan bacaan peneliti berikutnya dalam melaksanakan penelitian lebih 
lanjut. Selain itu, sebagai sumber referensi tambahan dan acuan 
pengembangan konsep dan intervensi pada penelitian selanjutnya 
yang dapat dilakukan pada pasien anak hospitalisasi untuk 
menurungkan kecemasan dan meningkatkan spiritual. 
2. Bagi pendidikan 
a. Sebagai bahan masukan dan informasi pada RSUD Haji Provinsi 
Makassar tentang pengaruh terapi mendongeng si Kancil Nabi 
Ayyub As terhadap kecemasan anak hospitalisasi. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dalam hal 
menambah wawasan dan pengetahuan Mahasiswa UIN Alauddin 
Makassar. 
3. Manfaat Pelayanan 
       Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber rujukan untuk 





perawatan yang diberikan tidak hanya terkait untuk aspek fisik, tetapi 
juga untuk aspek kognitif khususnya pada pasien anak hospitalisasi 
dengan kecemasan.  
C. Defenisi Operasional  
      Definisi operasional adalah suatu variabel operasional yang 
dilakukan   penelitian berdasarkan langkah penelitian atau 
karakteristik yang diamati. Dalam penelitian ini terdapat variabel yang 
akan diteliti, yaitu Pengaruh Terapi Mendongeng Terhadap 
Kecemasan Anak Hospitalisasi dirumah sakit (Donsu, 2016) 
                            Tabel 1.1 Defenisi  Opeasional 
No Defenisi operasional  Kriteria objektif     Alat ukur  
1 Variabel independen:  
Terapi mendongeng  
Terapi mendongeng adalah cara atau 
tehnik untuk melakukan penyembuhan 
atau pemulihan kesehatan kepada anak 
sakit yang mengalami hospitalisasi. 
Dongeng si Kancil dan cerita Nabi Ayyub 
As dengan cara menggunakan buku 
dongeng dan boneka tangan si kancil 
diberikan 3 kali selama pemberian dengan 
cerita yang berbeda dan buku cerita Nabi 
Ayyub As sama- sama diberikan 3 kali 
selama peberian dengan dibagi menjadi 3 
tahap selama pemberian intervensi  
  
2 Variabel dependen:  
Kecemasan  
Perasaan terganggu atau ancaman, atau 
adanya penyebab tertentu kecemasan 
anak seperti lingkungan, lama perawatan, 













0 : Tidak pernah 
1 : Jarang  
2 : Sering  
3 : Selalu  
 
Kategori kecemasan :  
Normal : 0-7 
Ringan : 8-9 
Sedang : 10-14 
Berat : 15-19 
Sangat berat : > 
 
Kuesioner Depression 










F. Kajian Pustaka 
            Kajian pustaka bertujuan untuk membantu peneliti menyelesaikan 
masalah penelitiannya dengan mengacu pada teori dan hasil-hasil penelitian 
sebelumnya yang relevan. 
Tabel 1.2 Kajian pustaka 
No Nama peneliti  Judul                         Metode 
penelitian  
Hasil  penelitian  Perbedaan dengan 
riset 















post test design 
Dari hasil penelitian 
didapatkan 20 
mengalami penurunan 
skor kecemasan setelah 
dilakukan terapi bermain 
mendongeng dengan 
mean rank atau rata-rata 
penurunan skor 
kecemasan adalah 10,50. 
Sedangkan uji Wilcoxon 
test diketahui asymp. Sig 
(2-tailed) bernilai 
0,000<0,05 maka dapat 
di simpulkan bahwa 
pengaruh terapi bermain 
mendongeng mempunyai 
pengaruh menurungkan 










anak yang dirawat 
di ruang 
perawatan anak 





dari bulan juli 
sampai agustus 
2018 sampel pada 
penelitian ini 
adalah anak usia 
pra seklolah yang 
berusia 3-6 tahun 
yang berjumlah 20 
orang yang 
dirawat 1-2 hari. 



















diketahui nilai p adalah 
<0,05 dengan mean 
difference sebesar 2,53 
karena p value <0,05 
maka dapat di ambil 
kesimpulan hipotesis 
diterima yang artinya ada 
beda skor kecemasan 
anak usia toddler dengan 
anak prasekolah  
Perbedaan pada 



















semua anak yang 








diwawat 1-3 hari 
di rumah sakit 
dengan skor 
kecemasan 7-9. 





usia dini dalam 
prespektf 
pendidikan islam   
Cross sexcional Hasil penelitian dalam 
penelitian ini adalah 
pendidikan agama islam 
sangat penting diberikan 



















before after atau 
pre-test and 
post-test 
Hasil : sebelum dan 
sesudah dilakukan terapi 
story telling singnikan 
karena adanya 
penurunan dengan rata-
rata kecemasan, dapat 
dilihat  dari hasil statistik 
pre-test antara 23,00-
27,03, sedangkan rata-
rata setelah post-test 











kisah si kancil dan 
si siput, dengan 
story telling  


















Hasil penelitian: ada 
pengaruh terapi 
dramatical play dalam 
peer group terhadap 
kecemasan hospitalisasi 
anak usia prasekolah di 
rumah sakit umum 
daerah tugurejo 
semarang dengan p value 
0,000 atau =,0,05 
Perbedaan pada 









penelitian ini anak 
usia prasekolah 











test and post-test 
Hasil: rata-rata sebelum 
diberikan terapi tingkat 
kecemasan anak sedang 
dan setelah diberikan 
terapi tingkat kecemasan 














RSUD Surakarta  
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Tangled Up  
Pre test-post test  
control group   
Karasteristik anak usia 
sekolah yang mengalami 
perawatan rata-rata 
berusia 7-8 tahun, jenis 
kelamin laki laki lebih 
besar dibandingkan 
perempua lebih besar 
dibandingkan anak 
perempuan, lama 
perawatan berada pada 
kisaran 1 hari dan rata-
rata memiliki penyakit 


























tangled up dari 
hari pertama 
sampai hari ke 3, 
pemberian terapi 
ini dibagi menjadi 
3 sesi setiap 1 sesi 
1 hari dan setelah 
pemberian terapi 
maka anak yang 
sudah di berikan 
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responden anak usia 
prasekolah  mayoritas 
berjenis kelamin laki-
laki yaitu sebanyak 12 
anak (63%). Sedangkan 
distribusi responden 
menurut umur, mayoritas 







pada penelitian ini 






Hospitalisasi  tahun  yaitu sebanyak 9 
anak  (47%). Mayoritas 
menjalani perawatan 
selama 3 hari dan di 
diagnose semuanya 
mengalami febris dengan 
tingkat kecemsan ana di 
skala berat sebelum 
diberikan terapi 
mendongeng sebanyak 





munurun menjadi skala 
ringan sebanyak 11 anak 




terhadap kecemasan   


















                                                         BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Kecemasan 
1. Definisi kecemasan  
   Kecemasan adalah suatu keadaan khawatir yang mengeluhkan 
bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi yang bersifat abnormal bila 
tingkatannya tidak sesuai dengan proporsi ancaman, atau adanya 
penyebab tertentu kecemasan (struart, 2012). 
          Menurut kecemasan adalah suatu peristiwa yang dihadapi diluar 
jangkauan kenyamanan atau dapat diartikan sebagai perasaan tidak 
tenang, rasa khawatir, ketakutan berlebihan terhadap sesuatu yang tidak 
jelas objeknya (Carvelon, 2012). Kecemasan atau Anxiety merupakan 
salah satu bentuk emosi individu yang berhubungan dengan rasa 
terancam oleh sesuatu objek yang tidak jelas yang dapat menggangu 
keadaan fisik dan psikis individu (Yati, 2017). 
Gangguan kecemasan (anxiety) merupakan gangguan perasaan 
(affective) yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran 
yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam 
menilai realitas, kepribadian masih tetap utuh (tidak mengalami 
keretakan kepribadian / splitting of personality), perilaku dapat 






kecemasan sebagai suatu keadaan khawatir akan kejadian buruk 
yang akan terjadi. Kecemasan memberitahu tubuh untuk selalu waspada 
dan tetap melindungi diri. Individu dapat bekerja dengan lebih baik 
apabila merasa sedikit cemas. Sebaliknya kecemasan yang berlebihan 
bisa mengganggu aktivitas sehari-hari dan menghambat produktivitas. 
Cemas yang berlebihan terhadap kegagalan akan membuyarkan 
konsentrasi yang seharusnya bisa diarahkan untuk mengusahakan 
keberhasilan. Gejala kecemasan baik yang sifatnya akut maupun kronik 
(menahun) merupakan komponen utama bagi hampir semua gangguan 
kejiwaan. Al-Qur’an sendiri menjelaskan pengaruh iman yang aman 
dan tentram dalam jiwa seseorang, hendaklah berzikir kepada Allah 
SWT. Berdzikir dalam arti yang luas menyebabkan dan memahami dan 
menghadirkan Tuhan dalam pikiran, perilaku dan sebagainya.  
Dalam QS Ar-Ra’d/13:28-29 dijelaskan bahwa: 
  ُبوُلُق
ۡ






أ ِِۗ ذللّٱ ِر
ۡ











لَّٱ  ٖباَ  ٔٔ٢٩ 
Artinya : 
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram 
dengan mengingat Allah.ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati 
menjadi tentram . Dan orang-orang yang beriman dan mengerjakan 
kebajikan, mereka mendapat kebahagiaan dan tempat kembali yang 
baik .QS Ar-Ra’d/13:28-29 
Tafsir Lengkap Kemenag : 
Dalam ayat ini, Allah menjelaskan orang-orang yang mendapat 
tuntunan-Nya, yaitu orang-orang beriman dan hatinya menjadi tenteram 





tenteram dan jiwa menjadi tenang, tidak merasa gelisah, takut, ataupun 
khawatir. Mereka melakukan hal-hal yang baik, dan merasa bahagia 
dengan kebajikan yang dilakukannya.dijelaskan bahwa orang yang 
beriman dan melakukan amal saleh, niscaya akan memperoleh 
kebahagiaan dan tempat kembali yang baik di sisi Allah pada hari 
kemudian (Kementerian Agama RI, 2019) 
2. Etiologi  
        Stressor  pencetus dapat berasal dari internal atau eksternal. Stressor 
pencetus : 
a. Ancaman terhadap integritas fisik meliputi disabilitas 
(Ketidakmampuan) fisiologis yang akan terjadi atau penurunan 
kemampuan untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari. 
b. Ancaman terhadap system diri dapat membahayakan identitas, 
harga diri, dan fungsi social yang ada pada individu 
           3. Tanda dan gejala kecemasan  
       Tanda dan gejala kecemasan yaitu: was-was, tegang terus menerus, 
dan tidak mampu bersikap santai, bicara cepat dan terputus-putus, nadi 
cepat, kaki dan tangan dingin (Maramis F. Willy, 2010). Sedangkan 
menurut (Hawari Dadang, 2015) menjelaskan tanda dan gejala 
kecemasan berupa khawatir, mudah tersinggung, tegang, tidak tenang, 
gelisah, takut sendirian, gangguan pola tidur, gangguan konsentrasi, 





kategorikan menjadi gejala fisiologi, gejala emosional, dan gejala 
kognitif, yaitu sebagai berikut:  
a. Gejala fisiologi  
             berupa peningkatan frekuensi nadi, tekanan darah, frekuensi 
nafas, keluar keringat berlebih, suara cepat terputus-putus, gemetar, 
mual muntah, sering berkemih, diare, insomnia, kelelahan, 
kelemahan, pucat pada wajah, mulut kering, gelisah, dan demam. 
b. Gejala emosional  
              berupa perasaan ketakutan, tidak berdaya, gugup, kehilangan 
kontrol, tidak dapat rileks, individu peka terhadap rangsangan, tidak 
sabar, marah meledak, menangis, cenderum menyalahkan orang lain, 
reaksi terkejut, mengkritik diri sendiri dan orang lain, menarik diri, 
kurang inisiatif, dan mengutuk diri sendiri 
c. Gejala kognitif 
              berupa ketidak mampuan berkosentrasi, kurang orientasi 
lingkungan, pelupa, termenung, ketidak mampuan berfikir lebih. 
      Gejala kecemasan menurut (Kholil Lur Rahman, 2010) adalah: 
1. Hal – hal yang mengecewakan hati, hampir setiap kejadian        
menimbulkan rasa takut atau sikap tidak berani 
2. Adanya emosi yang kuat dan tidak stabil. Keadaan berubah- ubah 
seperti mudah rewel dan menangis tampa sebab 
3. Sering merasa mual dan muntah, badan terasa sangat lelah, banyak    





4. Faktor Faktor Penyebab Kecemasan Anak  
Kecemasan akan berkembang seiring dengan tidak ditanganinya  
dengan baik yang di pengaruhi oleh peristiwa- peristiwa atau situasi 
khusus dapat mempercepat munculnya kecemasan. Adapun faktor 
penyebab kecemasan menurut (Carvelon, 2012) yaitu : 
a. Lingkungan  
Lingkungan sekitar tempat tinggal dan lingkungan baru dapat 
menjadi faktor terjadinya kecemasan dikarenakan adanya 
pengalaman  tidak nyaman yang dirasakan individu dengan 
keluarga, sahabat, orang baru dan lain-lain  
b. Emosi yang ditekan  
Kecemasan terjadi jika individu tidak mampu menemukan jalan 
keluar untuk perasaan sendiri  dalam hubungan individu terutama 
ketika dirinya merasa tidak nyaman dan marah 
c. Sebab- sebab fisik  
Pikiran dan tubuh senantiasa berinteraksi secara abnormal yang 
menyebabkan kecemasan. Hal ini terlihat dalam kondisi nyeri, 
dihospitalisasi, demam, dan penyakit lainnya yang menggangu 
kenyaman.  
d. Pendidikan 





 Pendidikan menjadi suatu faktor yang mempegaruhi kecemasan 
dikarenakan kurangnnya pemahaman tentang keadaan yang 
dirasakan oleh individu contoh anak- anak  
e. Pengalaman dirawat sebelumnya  
 pengalaman anak dirawat sebelumnya mempengaruhi reaksi anak. 
Apabila anak pernah dirawat sebelumnya, anak akan mempunyai 
pengalaman tidak menyenangkan di rawat dirumah sakit 
sebelumnya maka anak akan menyebabkan anak menjadi takut dan 
trauma dan apabila ketika anak dirumah sakit dengan baik maka 
anak akan mempunyai pengalaman sebalikanya 
f. Lama perawatan  
Lama anak dirawat sangat mempengaruhi kecemasan pada anak 
karena perlakuan dan dan tidakan yang dialami anak semakin 
banyak yang menimbulkan nyeri pada anak sehingga anak akan 
merasakan kecemasan yang tinggi.  
5. Tahap Respon Perilaku Kecemasan anak  
 Respon kecemasan pada anak prasekolah akibat hospitaisasi adalah 
anak akan menolak pemenuhan nutrisi seperti makan dan minum, sering 
bertanya, menangis, tidak kooperatif terhadap perawat atau petugas 
kesehatan dan tindakan medis yang dilakukan. Hospitalisasi pada anak 
prasekolah dianggap sebagai hukuman pada anak sehingga anak merasa 
malu, takut, agresif, berontak, dan marah (Carvelon, 2012). Respon 





a. tahap protes (phase of protest) 
tahap ini ditandai dengan anak menangis kuat, menjerit, memanggil 
orang terdekat misalnya orang tuanya seperti ibu dan ayah. Secara 
verbal anak akan menyerang dengan rasa marah seperti anak 
mengatakan “pergi aku tidak mau bertemu denganmu”. Perilaku 
protes ini akan berlanjut dan anak akan berhenti ketika merasa lelah  
b. Tahap Putus Asa (Phase of Despair)  
Pada tahap ini anak tampak tegang, menangis, anak kurang aktif, 
kurang minat bermain, tidak nafsu makan, menarik diri, tidak 
kooperatif, perilaku regresi seperti sering mengompol atau 
menghisap jari  
c. Tahap Menolak (Phase of Denial) 
Pada tahapan ini anak akan mulai menerima perpisahan dengan 
mulai tertarik dengan lingkungan sekitar, dan mulai membina 
hubungan dengan orang lain 
6. Tingkat Kecemasan  
         Menurut hildegar peplau dalam (Struart,  2009) tingkat kecemasan 
dibagi menjadi 4 yaitu : 
a. Kecemasan ringan  
Adalah suatu keadaan yang dihubungkan dengan keadaan sehari- 
hari yang dialami anak atau individu seperti tugas belajar  





Adalah dimana individu hanya terfokus pada satu pikiran yang 
menjadi perhatian, terjadi penyempitan lapangan presepsi 
c. Kecemasan berat  
Lapangan presepsi individu yang sangat sempit, focus pikiran hanya 
hal yang kecil yang dianggap penting dan tidak mampu memikirkan 
hal lain atau pun menerima arahan dari orang lain  
d. Panik  
Individu kehilangan kendali diri dan detail perhatian hilang, 
dikarenakan hilangnya kontrol atau tidak mampu melakukan apapun 
walaupun diperintah seperti, hilangnya focus, tidak mampu berfikir 
rasional yang disertai disorganisasi kepribadian anak atau individu. 
7. Respon Fisiologi Dan Psikologi Kecemasan 
 Menurut (stuart, 2012). Respon fisiologi dari kecemasan meliputi 
perubahan pada sistem kardiovaskuler, pernapasan, neuromoskuler, 
gastrointestinal, truktus urinnaria, dan kulit.  Sedangkan respon 
psikologis  ada dua aspek yaitu perilaku dan kognitif. 
Tabel 1.3 respon fisiologi kecemasan  
N
o 
Sistem Tubuh  Respon  
1 Kardiovaskuler Palpitasi  jantung berdebar, tekanan darah  meningkat, rasa mau 
pingsan, pingsan, tekanan darah menurun, denyut nadi menurun. 
2 Pernapasan  Nafas pendek, napas cepat, tekanan pada dada, nafas dangkal, 
pembengkakan pada tenggorokan, sensasi tercekik dan  
terpental- pental 
3 Neuromuskuler  Reflex meningkat, kedutan, mata berkedip- kedip, imsomnia, 






4 Gastrointestinal  Kehilangan  nafsu  makan, menolak makan, rasa tidak nyaman 
pada bagian abdomen, mual dan  merasa terbakar 
5 Traktus 
Urinaria 
Tidak dapat menahan kencing atau  sering  berkemih  
6 Integument  Wajah  kemerahan, telapak tangan berkeringat, gatal, rasa panas 
dan dingin pada kulit, wajah  pucat dan berkeringat seluruh 
tubuh. 
                                Tabel 1.4 respon psikologis terhadap kecemasan  
No  Aspek                              Respon  
1 Perilaku  Gelisah, ketegangan fisik, tremor, gugup, bicara cepat, 
kurang koordinasi, cenderum mendapat cidera, menarik 
diri, menghalangi, melarikan diri dari masalah, dan 
menghindar  
2 Kognitif  Perhatian ternganggu, konsentrasi buruk, pelupa, salah 
dalam  memberikan penilaian  hambatan berfikir, bidang 
presepsi menurun, kreativitas menurun, bingung, sangat 
waspada, kesadaran meningkat, kehilangan objektivitas, 
takut kehilangan  kontrol, takut pada gambaran visual, 
takut cidera atau kematian. 
3 Afektif  Mudah terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang nervus, 
ketakutan, dan takut 
 
8. Proses Terjadinya Kecemasan  
Kecemasan atau stress emosional yang mengaktifkan amygdala 
yang merupakan bagian dari system limbik  yang berhubungan dengan 
komponen emosional dari otak. Respon emosional yang timbul ditahan 
oleh input dari pusat yang lebih tinggi di ferobrain., selajutnya akan terjadi 
respon neurologis dari amygdala di trasmisikan dan menstimulasi respon 
hormonal dari hipotalamus, kemudian hipotalamus akan melepaskan 
hormone CRF (corticotropin-releasing factor) yang menstimulasi hipofisis 
untuk melepaskan hormone lain yaitu ACTH (adrenocortropic hormone) 





untuk menhasilkan kortisol, suatu kelenjar kecil yang terletak diatas ginjal, 
yang merupakan penghasil kortisol sehingga semakin seseorang 
mengalami kecemasan kelenjar adrenal akan semakin banyak 
menghasilkan kortisol yang dapat menekan system imun secara simultan 
sedangkan pada pemberian terapi akan mengeluarkan/menghasilkan efek 
kebahagiaan yang dapat memicu keluarnya serotonin yang menekang 
produksi kelenjar adrenal sehingga hormone kortisol berkurang dan 
kecemasan dapat menurun atau berkurang.(Guyton, 2007) 
9. Rentang Respon kecemasan 
  Menurut Stuart, 2013 bahwa rentang respons ansietas dari yang 
adaptif ke maladaptif . 
Bagan 2.1 Respon adaktif dan maladaktif 
             Respons adaptif                                                               Respons maladapti 
Antisipasi              Ringan            Sedang             Berat                Panik 
Sumber :(struart, 2012) 
B. Terapi Mendongeng  
           Terapi adalah cara atau tehnik untuk melakukan penyembuhan atau 
pemulihan kesehatan kepada orang yang sakit,  penyakit dalam bidang 
kesehatan (Wahya, 2017) . Dalam kamus psikologi lengkap terapi adalah 
tehnik pengobatan yang ditujukan kepada penyembuhan suatu penyakit 
atau seseorang yang mempunyai penyakit. Mendongeng memiliki beberapa 
keuntungan tersendiri  dibandingkan dengan terapi yang lainnyakarena 





anak usia pra sekolah memiliki kesenangan dalam mendengarkan cerita. 
Selain itu terapi mendongeng sangat efektif diberikan kepada anak yang 
memiliki keterbatasan energi untuk bermain. Mendongeng dapat 
menciptakan suasana akrab antara anak dengan pendongeng sehingga dapat 
mengurangi tingkat kecemasan anak dan dapat menjadi penyaluran emosi 
yang terbendung. Selain itu, mendongeng dapat menyediakan suatu 
kerangka konseptual untuk berpikir yang menyebabkan anak dapat 
membentuk pengalaman menjadi keseluruhan yang dapat mereka pahami 
sehingga pesan-pesan dan instruksi yang disampaikan pendongeng kepada 
anak akan dapat diterima secara efektif (Wong, 2009)  
  Mendongeng merupakan cara seseorang berkomunikasi secara 
terapeutik lewat cerita yang mengisahkan tokoh-tokoh atau krakter yang 
berbeda beda yang dapat membuat anak mengerti tentang kehidupan 
bersosial dan dapat membentuk karakter anak menjadi lebih baik, mereka 
dapat memetakan secara mental pengalaman dan melihat gambaran didalam 
kepala mereka. Sehingga anak dapat mengerti. Sehingga (Diilah’A’ Nidaa, 
2016). Kegiatan mendongeng dapat dilakukan dengan menggunakan alat 
bantu replika peralatan rumah sakit atau boneka tangan. Boneka tangan 
biasanya efektif untuk berkomunikasi dengan anak-anak, dan membantu 
mereka (Yati Mimi, 2017). Sehingga hal ini dapat menjadi sebuah terapi, 
yaitu terapi mendongeng.  
        Mendongeng dapat meningkatkan rasa percaya (trust), menjalin 





bukanlah konsep baru namun ini dapat berpengaruh pada kcemasan dan 
kwalitas tidur. Mendongeng sudah digunakan pada proyek komunitas, 
promosi kesehatan dan pencegahan penyakit, koping terhadap kesedihan, 
dan sebagainya (Anggraeni Lina, 2019). Terapi ini dapat diaplikasikan pada 
rentang toddler dan prasekolah. Banyak orang tua meyakini bahwa 
pentingnya kemampuan berbahasa di masa depan, sehingga secara tidak 
langsung terapi mendongeng ini dapat mengembangkan kemampuan 
berbahasanya. Selain itu pada tingkat perkembangan, sangat sulit bagi 
pemberi pelayanan kesehatan untuk memberikan tindakan pada mereka 
(Poerwanto Agus, 2017) 
      Beragam jenis dongeng yang dapat di mamfaatkan untuk 
pembentukan karakter anak, namun pendongeng harus memilihkan dongeng 
sesuai dengan umur anak. Dongeng mempunyai mamamfaat bagi anak-
anak, mamfaat dongeng adala(Habsari Zakia, 2017): mengajarkan budi 
pekerti, membiasakan budaya membaca,  dan mengembangkan imajinasi.   
          Mendongeng memiliki banyak keunggulan dibandingkan dengan 
terapi lain, karena mendongeng bisa memberikan kesenangan untuk anak-
anak, karena naluri anak-anak usia pra-sekolah mempunyai kesenangan 
ketika mendengar cerita. Selain itu terapi bercerita yang sangat efektif 
diberikan kepada anak-anak yang memiliki energi terbatas untuk 
bermain(Wong, 2009). 
Manfaat mendongeng menurut Cakra, (2012 ) adalah :  





2. Membentuk perilaku yang baik sesuai dengan misi yang terkandung di     
dalam cerita 
3. Menyampaikan ajaran agama 
4. Sebagai sarana hiburan, sederhana, efektif dan menarik  
5. Merangsang perkembangan bahasa  
6. Merangsang perkembangan moral 
7. Merangsang Kreativitas 
8. Meningkatkan kemampuan berkomunikasi 
9. Memperkenalkan norma-norma  
      Mendongeng bukan perkara mudah karena memerlukan kepakaan 
dalam menseleksi dongeng yang baik yang akan diceritakan kepada anak, 
karena melalui dongeng orang tua ternyata juga sedang menanam investasi 
moral untuk pembentukan karakter anak untuk masa depannya nanti.   
     Menurut Cakra (2012) persiapan mendongeng ada beberapa tahap 
yaitu sebagai berikut :  
1. Memilih Dongeng  
2. Membaca tuntas dan berulangulang 
3. Meringkas Dongeng  
4. Mengingat-ingat 
Kriteria pemilihan cerita dongeng menurut Cakra, (2012) adalah 
sebagai berikut : 
1. Mengandung unsur-unsur alami pendidikan dan agama 





3. Dongeng tersebut tidak merusak perkembangan kepribadian anak. 
4. Berikan suasana yang menarik ketika menyampaikan dongeng 
(gembira, sedih atau marah dsb) 
                       Terapi bermain mendongeng yang dilakukan didasarkan pada 
pernyataan (Supartini Yupi, 2012)  bahwa intervensi yang penting 
dilakukan perawat terhadap anak berprinsip untuk meminimalkan 
stressor, mencegah perasaan kehilangan, meminimalkan perasaan takut 
dan nyeri terhadap perlukaan serta memaksimalkan perawatan di rumah 
sakit. Setelah diberikan terapi bermain mendongeng anak menjadi lebih 
terbuka dan mau berkomunikasi dengan petugas kesehatan, artinya anak 
mau diajak berbicara dengan perawat setelah diberi terapi bermain.  
Perilaku tersebut ditunjukkan ketika perawat mengajak berbicara dengan 
anak, anak merespon perawat dan tidak lagi diam. Hal ini terjadi karena 
melalui dongeng anak akan menjadi lebih akrab dengan petugas 
kesehatan hal ini dikarenakan penurunan tingkat kecemasan (Poerwanto 
Agus, 2017). Terapi bercerita dan mendongeng dapat menurungkan 
kecemasan pada anak 4-6 tahun karena mendongeng dapat membuat 
anak menjadi tenang dengan cerita yang disajikan dapt membuat anak 
menyesuaikan diri dengan lingkungan rumah sakit (Shafiee Mina 
Seyedeh, 2018). Sedangkan terapi cerita islami kisah Nabi Ayyub AS 
mampu meningkatkan jiwa pekerti anak, moral, dan kcerdasan spiritual 





pelajaran yang dapat kita jadikan patokan sebagai manusia (Aini 
Hidayatul, 2018). 
1. Dongeng si kancil  
Cerita animasi yang mempunyai karakter cerdas dan baik hati yang 
mampu dijadikan contoh untuk perilaku sehari- hari serta mampu 
menghibur anak, cerita Si Kancil sudah mampu menurunkan kecemasan 
anak dan mampu meningkatkan kecerdasan intektual dibuktikan pada 
riset- riset sebelumnya, salah satunya “pengaruh story telling terhadap 
penurunan tingkat kecemasan anak” (Agus, 2017). Dalam cerita si 
Kancil terdapat beberapa judul cerita yaitu:  
   a. Hakim yang cerdik  
         di dalam dongeng ini sikancil merupakan penyelamat bagi anak 
sapi yang    hendak dimakan buaya 
  b.  Monyet yang tak tau balas budi 
         dongeng ini megisahkan tentang monyek yang tak tau diri yang 
menghabiskan makanan kacil dan kura-kura tetapi meskipun monyet 
mempunyai sifat yang tak tau diri tetapi kancil tetap berbaik hati 
memaafkan monyet 
  c. Pencuri timun  
       dongeng ini menceritakan kancil yang sedang kelaparan dan 
mencari makanan tiba-tiba ia melihat kebun timun lalu kancil 
mendekati kebun timun dan memakan timun pak petani keesokan 





2. Cerita Nabi Ayyub As  
Cerita nabi ayyub adalah cerita islami yang perlu anak-anak contoh 
yang dimana kesabaran Nabi Ayyub As dalam menghadapi penyakit di 
kisah nabi ayyub betul-betul diuji kesabarannya dimana istri dan sanak 
keluarganya yang tidak mampu merawatnya, penyakitnya yang begitu 
lama diderita namun di balik itu Nabi Ayyub As tetap bersabar dan 
senantiasa berdo’a memohon ampunan dan kesebuhan kepada Allah Swt 
sampai akhirnya Nabi Ayyub sembuh seperti sedia kala (Kartika 
Yuliana, 2018).    
Nabi Ayyub AS juga desebut sebagai seseorang yang mendapatkan 
wahyu dari Allah swt. Sebagaimana dalam firman Allah swt dalam 
(QS.An-Nisa ayat 163) (Ri Depertemen Agama, 2019) :  
 
َ




أ ٓ اذِنإ ِِِبذلنٱَو ٖحُون َّٰ
َ









لۡٱَو َبوُقۡعَيَو َقََّٰحۡسوَإِ َلِيعََّٰمۡسوَإِ َمِيهََّٰۡرِبإ
  اٗروُبَز َدُۥواَد اَۡنَيتاَءَو َۚنَّٰ َۡمَيلَُسو َنوُرََّٰهَو١٦٣ 
       
              Artinya : sesungguhnya kami telah memberikan wahyu kepadamu 
sebagaimana kami telah memberikan wahyu kepada Nuh dan nabi-nabi 
yang kemudiannya dan kami telah memberikan wahyu (pula) kepada 
Ibrahim, Ismail, Ishak, Ya’kub, dan anak cucunya, Isa, Ayyub, Yunus, 
Harum, Sulaiman, dan kami memberikan Zabur kepada Daud   
                      
                       Dakwa Nabi Ayyub as penuh dengan lika-liku kehidupan 
sebagimana dahulunya ia terbilang seseorang yang kaya dan sejahtera 
terhadap kehidupan di dunianya dan rajin beribadah, bahkan sering 





sekelilingnya dengan perilaku ketaqwaan dan pandai menyukuri atas apa 
yang ia peroleh dari Allah swt. Sehingga memicu irihati iblis kepada 
Nabi Ayyub as namun iblis tidak pernah berhasil menggangu Nabi 
Ayyub  untuk meninggalkan perintah Allah swt. 
                        Kemudian iblis meminta izin untuk menggoda dan menguji Nabi 
Ayyub as kepada Allah swt. Kemudian iblis bertanya wahai Allah swt 
sungguh Ayyub senantiasa bertaqwa, menyembah dan senantiasa 
memuji kekuasaanmu ia dengan sepenuh hati menjalankan perintahmu 
menjalankan sholat 5 waktu, andaikan dia mendapat musibah kehilangan 
semua  hartanya, beserta keluarganya termasuk anak dan istrinya belum 
tentu ia akan ihklas kepadamu dan menyembahmu lagi. Allah swt 
berfirman kepada iblis  “ sesungguhnya Ayyub adalah hambaku yang 
setia dan taat, ia juga mrmiliki jiwa yang tangkas keimanan dan 
ketaqwaan yang tinggi dan pandai menyukuri nikmat yang kuberikan 
walaupun terguncang oleh keadaan dunia”. Wahai iblis jika engkau tidak 
rela melihat hamba-hambaku beradap ada jalan yang benar maka aku 
izinkan engkau untuk menguji ketekunannya pada keyakinan takdirku. 
                       Tahap pertama setelah Allah swt memperbolehkan iblis menguji 
Nabi Ayyub, maka iblis melakukan hal-hal yang merugikan nabi Ayyub 
as dengan memusnakan semua hewan ternak nabi Ayyub beserta 
pembantu-pembantunya yang satu persatu meninggal, kemudian 
menyusul dengan terbakarnya lumbung gandum lahan pertanian, lalu 





menyangka Nabi Ayyub sudah mengeluh kepada Allah swt, namun Nabi 
Ayyub masih berprasangka baik kepada Allah swt bahwa semua itu 
hanya titipan dari Allah swt yang dititipkan kepadanya dan bisa 
sewaktu-waktu diambil kembali kepada Allah.  
                         Godaan tahapan ke2 iblis mendatangi anak-anak Nabi Ayyub as 
yang berada di sebuah gedung yang megah kemudia iblis merobohkan 
gedung tersebut dan membunuh semua anak Nabi Ayyub as dengan luka 
yang parah, setelah terjadi masalah tersebut iblis mengira Nabi Ayyub 
sudah pasrah dan imamnya goyah terhadap rasa cintanya kepada putra-
putrinya, namun Nabi ayyub tetap kokoh pada imamnya dan 
keyakinanya kepada Allah swt. 
                        Tahapan ketiga iblis pun melanjutkan misinya untuk meruntuhkan 
imam nabi ayyub dengan menanam benih baksil disekujur tubuh Nabi 
Ayyub sehingga Nabi Ayyub mengalami penyakit kulit yang menjijikan, 
lalu dengan keadaan nabi ayyub jatuh miskin keluarganya yang hancur 
mzmembuat tetangganya menjahuinya, dan istrinya pun banyak yang 
mengundurkan diri dan hanya ada satu istri yang menemaninya yaitu 
Ramlah, akibat dari penyakit yang diderita nabi ayyub membuat 
tetanggannya mengusirnya secara terang-terangan dari perkampungan, 
karena takut ketularan penyakit yang diderita nabi Ayyub. Namun 
dengan keadaan yang dialaminya nabi ayyub tetap sabar menghadapi, 
yakni dengan berintropeksi diri dan menyerahkan semuanya kepada 





membuatnya selalu bersyukur dan berzikir kepada Allah swt setiap 
malam, pagi, siang dan sore. 
                      Pada saat harta yang dimilikinya habis, istrinya mencari kebutuhan 
sementara dengan menjadi seorang pelayan agar menghasilkan uang 
untuk menhidupi suami dan dirinya, lalu istrinya mulai mengeluh 
dengan keadaannya dengan berkata sampai kapan Allah swt mengujimu 
dulu kita mempunyai keluarga yang lengkap dan harta yang 
berkecukupan dan kejayaan, seandainya engkau berdo’a Allah swt pasti  
akan mengabulkan do’a mu, kemuadian Ayyub berkata “pasti engkau 
sudah terkena bujukan syetan, sehingga engkau berkeluh kesah” dengan 
keadaan begitu kamu merasa hebat, kemudian nabi ayyub berdo’a bahwa 
hambanya sudah sampai pada puncak kesabaran dan keimananya “wahai 
tuhanku sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit, padahal engkau  
tuhan yang maha penyayang dari  semua penyayang, dalam keadaan 
yang selalu membuat istri nabi ayyub bekerja untuk menhidupi 
suaminya, merawat dan memberikan hak-haknya, bahkan selalu 
memperhatikan keadaan nabi ayyub hingga suatu ketika nabi ayyub 
melarang istrinya untuk pergi kemudian istrinya tetap pergi. Setelah 
ditinggal istrinya pergi Nabi Ayyub as seorang diri berada dikamarnya ia 
berdo’a kepada Allah swt bahwasanya ia telah diganggu syetan sehingga 
ia mengalami kepayahan.  




أ ٓۥ ُهذبَر َّٰىَدَان ِۡذإ َبوُّي
َ





   Artinya: dan ingatlah akan hambah kami Ayyub ketika ia menyeruh   
tuhannya “sesungguhnya aku diganggu syetan dengan kepayahan dan 
siksaan” 















  Artinya : (Allah berfirman) “hamtamkanlah kakimu; inilah air yang sejuk 
untuk mandi dan minum.dan kami anugerahi dia (dengan 
mengumpulkan kembali ) keluarganya dan (kami tambahkan) kepada 
mereka sebanyak mereka pula rahmat dari kami dan pelajaran bagi 
orang-orang yang mempunyai fikiran (QS.Sad ayat 42-43)(Ri 
Depertemen Agama, 2019) 
 
         Itulah perintah yang disampaikan Allah swt kepada nabi ayyub as 
untuk menghentakkan kakinya ditanah lalu nabi ayyub menghentakkan 
kakinya ketanah dan keluarlah mata air dari dlam tanah kemudian Allah 
swt memerintahkan nabi ayyub untuk membersihkan tubuhnya dengan 
menggunakan air yang keluar dari tanah lalu meminumnya tiba-tiba 
penyakit yang ada pada diri nabi ayyub baik dalam maupun luar langsun 
sembuh seketika dengan kebersihan seperti semula sebelum nabi ayyub 
sakit serta dilimpahkan harta seperti orang sedang kebanjiran 
harta.setelah mendengar kejadian itu istrinya datang dan sibuk mencari 
nabi ayyub, keadaan nabi ayyub lebi baik dari sebelumnya setelah 
disembuhkan oleh Allah swt . lalu nabi ayyub menghadap ke istrinya 
begitu pun istrinya yang menghadap kedepan, bahwa ia tidak menyadari 
bahwa yang ada didepannya adalah suaminya. Lalu istrinya 
mengucapkan salam dan bertanya apakah engkau melihat seorang nabi, 
sunggu maha kuasa, engkau mirip dengan suamiku Allah swt telah 





wajahku seperti semula. Setelah berbincang bincang antara keduanya 
lalu istrinya juga diperintahkan untuk membersihkan dirinya seperti 
yang dilakukan nabi ayyub, kemudian istri nabi mendapat anugera yamg 
istimewa dengan menjadi wanita yang mudah dan cantik lebih cantic 
dari sebelumnya lalu terlahir dari 26 anak, yang semuanya merupakan 
anak laki-laki, kemudia setelah itu nabi ayyub hidup dan menjalani 
selama 70 tahun di negeri Romawi, dengan mengikuti ajaran yang lurus 
lalu setelah itu mereka mengubah menjadi ajaran anbi Ibrahim.    
        3.  Do’a-do’a memohon kesembuhan atau orang yang sakit. 
                                      َر َسَأ
ْ








“Imsanil ba’sa rabban nasi. Bi yadikas syifa’u. la kasyifa lahu illa anta”  
Artinya : Tuhan seluruh manusia, sapukanlah seluruh penyakit ini. 
Karena hanya ditangan-Mu lah segala penyembuhan ini berada dan tidak 
ada yang mampu mengangkatnya kecuali engkau.  
 









   “Robbi annii massaniyadh dhurru wa anta ashamurrahimin” 
Ya tuhanku, sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit dan engkau 










ا ِِبْهذا ِساذلنا ذَبر ذمُه
ذ
لل                                                                        
ِ ءاَشفِش َكُؤاَف   َقُِسرِداَغُياًم                                                                                                                                                                                              
“Allahumma rabban nasi, adzhibil ba’sa isyfi. Antas syafi. La syafiya 





Artinya : tuhan segala manusia, hilangkanlah penyakit. Sembuhkanlah, 
engkaulah penyembuh taka da penawar selain penawar dari-Mu, 
penawar yang menghabiskan sakit dan penyakit.   
 
3. Kuesioner yang digunakan  
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan  
jenis kuesioner yaitu kuesioner kecemasan DASS (Depression Anxiety 
Stress Scale) yang sudah diuji validitas pada penelitian sebelumnya yang 
berjudul pengaruh terapi bermain platisin terhadap penurunan 
kecemasan anak hospitalisasi usia prasekolah  (Dewi Permata, 2018). 
C. Tinjauan Umum Tentang  Hospitalisasi Pada Anak 
       Hospitalisasi adalah suatu keadaan krisis pada anak, saat anak sakit 
dan dirawat di rumah sakit. Keadaan ini terjadi karena anak berusaha untuk 
beradaptasi dengan lingkungan asing dan baru yaitu rumah sakit, sehingga 
kondisi tersebut menjadi faktor stressor bagi anak baik terhadap anak maupun 
orang tua dan keluarga. Hospitalisasi merupakan suatu proses karena alasan 
bencana atau darurat yang mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit 
untuk menjalani terapi dan perawatan. Hospitalisasi juga dapat diartikan 
adanya beberapa perubahan psikis yang dapat menjadi sebab anak dirawat di 
rumah sakit (Priyoto, 2014). 
     Stressor atau pemicu timbulnya stress pada anak yang dirawat di rumah 
sakit dapat berupa perubahan yang bersifat fisik, psikososial, maupun 
spiritual. Perubahan lingkungan fisik ruangan seperti fasilitas tempat tidur 
yang sempit dan kurang nyaman, tingkat kebersihan kurang, dan pencahayaan 





membuat anak merasa terganggu atau bahkan menjadi ketakutan. Keadaan dan 
warna dinding  maupun tirai dapat membuat anak merasa kurang nyaman di 
rumah sakit. Beberapa perubahan lingkungan fisik selama dirawat di rumah 
sakit dapat membuat anak merasa asing. Hal tersebut akan menjadikan anak 
merasa tidak nyaman  dan tidak aman. Ditambah lagi, anak mengalami 
perubahan fisiologis yang tampak melalui tanda dan gejala yang dialaminya 
saat sakit. Adanya perlukaan dan rasa nyeri membuat anak terganggu (Priyoto, 
2014). 





أ ٓاَمذِنإ َلاَق  َنوَُملۡعَت 
َ
لَ اَم ِ ذللّٱ َنِم َُملۡع
َ
أَو ِ ذللّٱ 
َ
ِلَإ ِٓنِۡزَُحو ِِثّ٨٦ 
Terjemahan : 
            Ya’qub menjawab : Sesungguhnya hanyalah kepada Allah aku 
mengadukan kesusahan dan kesedihanku dan aku mengetahui dari 
Allah apa yang kamu tidak ketahui 
  
            Tafsir Lengkap Kemenag Al-Qur’an Surah Yusuf ayat 86 yang 
mengandung “Allah menceritakan jawaban Nabi Yakub kepada anak-anaknya. 
Ia berkata, “Wahai anak-anakku janganlah kalian mencela dan mencercaku. 
Aku tidak pernah mengadu kepadamu sekalian, begitu juga kepada manusia 
yang lain tentang kesedihan dan kesusahanku. Aku mengadu dan 
menyampaikan keluhan atas musibah yang menimpaku hanya kepada Allah 
swt. Kepada-Nya aku meminta perlindungan dan memohon untuk 
menghilangkan kesusahan dan kesedihan itu. Biarkanlah aku bermunajat 
dengan Tuhanku. Aku mengetahui dari wahyu yang diberikan Allah kepadaku 





pilihan Allah. Dia akan menyempurnakan nikmat-Nya kepada Yusuf dan 
keluarga Yakub. Semua itu tidak kalian ketahui, bahkan mengira bahwa Yusuf 
itu telah mati.” (Yusuf/12:86), ( Depertemen Agama Ri, 2019) 
D.  Kerangka Teori 
























1. Lingkungan  
2. Lama dirawat   
3. Pengalaman 
dirawat 
4. Emosi yang 
tertekan 
5. pendidikan 
Terapi mendongeng  
1. Si Kancil  
2. Nabi Ayyub AS 
Fase kecemasan (Carvelon, 
2012) : 
1.tahap protes (phase of    
protest) 
2.Tahap Putus Asa (Phase 
of Despair) 










(Struart,  2009): 




Gejala kecemasan anak 
(maramis, 2010):  
1. gejala emosional  
2. gejala fisiologi 





          Sumber : (Struart,  2009), (Carvelon, 2012), dan (maramis, 2010) 
      D. Kerangka Konsep  
Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
  Hospitalisasi adalah suatu keadaan krisis pada anak, saat anak sakit 
dan dirawat di rumah sakit. Keadaan ini terjadi karena anak berusaha 
untuk beradaptasi dengan perubahan lingkungan asing dan baru yaitu 
rumah sakit, sehingga kondisi tersebut menjadi faktor stressor bagi anak 
baik terhadap anak maupun orang tua dan keluarga. Reaksi anak terhadap 
sakit berbeda-beda sesuai dengan tingkat perkembangan anak, semakin 
muda anak semakin sukar baginya menyesuaikan diri dengan pengalaman 
dirawat di rumah sakit. 
1. Hubungan antar variabel 
                              Bagan 2.3 Kerangka konsep  
                   Variabel Independent           Variabel dependent 





                          Variabel perancu 
Keterangan  
            : Diteliti    





               













            : tidak diteliti  
             2. Identifikasi variabel 
a. Variabel Independen (Bebas) 
              Variabel yang mempengarui atau nilainya meentukan 
variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh 
peneliti menciptakan suatu dampak pada variabel dependen. 
Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati dan diukur untuk 
diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain. 
Dalam ilmu keperawatan, variabel bebas biasanya merupakan 
stimulus atau intervensi keperawatan yang diberikan kepada klien 
untuk mempengaruhi tingkah laku klien (Nursalam, 2017). variabel 
independen dalam penelitian ini adalah Terapi Mendongeng. 
b. Variabel Dependen (Terikat) 
                Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel 
lain. Variabel respons akan muncul sebagai akibat dari manipulasi 
variabel-variabel lain. Dalam ilmu perilaku variabel terikat adalah 
aspek tingkah laku yang diamati dari suatu organisme yang dikenal 
stimulus. Dengan kata lain adalah faktor yang diamati dan diukur 
menentukan ada atau tidaknya hubungan atau pengaruh dari 
variabel bebas. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 
kecemasan anak hospitalisasi. 





          Merupakan variabel yang mempengaruhi variabel lain baik 
secara tidak langsung maupun langsung yang dapat mempengaruhi 
hasil penelitian atau bisa membawa kita kepada kesimpulan yang 
salah  
D. Kerangka Kerja 
          Kerangka kerja penelitian ini di mulai dengan pengambilan data 
awal  jumlah pasien anak pertahun yang ada di RSUD Haji Makassar 
untuk menetukan populasi dan sampel penelitian. Selanjutnya menentukan 
sampel yang memenuhi kriteria, kemudian memberikan lembar informent 
consent pada orang tua responden lalu mengukur kecemasan anak 
menggunakan depression Anxiety Stress Scale (DASS 42)  dan kuesioner 
kecerdasan spiritual. Selanjutnya pada kelompok intervensi yang 
mengalami kecemasan diberikan terapi dongeng Nabi Ayyub As. Pada 
kolompok kontrol diberikan terapi mendongeng Si Kancil. Setelah 
memberikan terapi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
pengukuran skor kecemasan dan spiritual kembali dilakukan untuk 
mengetahui  pengaruh terapi mendongeng terhadap terhadap kecemasan 
dan kecerdasa spiritual anak, kemudian selanjutnya melakukan analisa 
data untuk menentukan hasil dan pembahasan, kemudian menarik 
kesimpulan. Berikut bagan kerangka kerja Pengaruh Terapi Mendongeng 









                          Bagan 2.4 kerangka kerja penelitian  
Pengambilan data awal 
                                                          Populasi 
                                                           Sampel 
                                             Pengukuran skala  kecemasan 
                                          (Depression Anxiety Stress Scale) 
 
                                                                               
                                           
                                                                   
                                         




                                                        Pre test 
 
                                                 
        Intervensi  
                                                                             
                                                          Post test 
 
 
            




Hasil dan pembahasan  
Kelompok intervensi  
          Kelompok kontrol  
Pengukuran kecemasan (Depression 
anxiety stress scale) dan kecerdasan 
spiritual anak hospitalisasi  
 
Pengukuran kecemasan (Depression 
anxiety stress scale) dan kecerdasan 
spiritual anak hospitalisasi  
 Terapi mendongeng si kancil  Kisah Nabi Ayyub As 
Pengukuran kecemasan DASS 
42( Depression anxiety stress 
scale)  anak hospitalisasi  
Pengukuran kecemasan DASS 
42( Depression anxiety stress 















A.  Desain Penelitian 
 Desain penelitian  yang baik adalah penelitian yang terstruktur 
mulai dari mengidentifikasi struktur penelitian yang akan di lakukan, 
merancang tehnik pengumpulan data penelitian, dan menganalisis data 
untuk mencapai tujuan penelitian dan menjawab pertanyaan penelitian 
(Nursalam, 2017). Menurut Tiro, (2014). Desain penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif quasi experiment dengan pre-post and post-test 
nonequivalent control yaitu jenis penelitian yang melihat melihat 
kecemasan dan spiritual anak sestelah diberikan terapi mendongeng Si 
Kancil sebagai kelompok kontrol dan kelompok intervensi dongeng Nabi 
Ayyub setelah diberikan terhadap kecemasan dan spiritual anak 
hospitalisasi di RSUD Haji Provinsi Makassar.  
Tabel 1.5  pre-post and post-test nonequivalent control 
Kelompok 
eskperimen  
 Pre test       Perlakuan      Post test 
 Pengaruh terapi 
mendongeng Nabi 
Ayyub dan SiKancil 
terhadap kecemasan 
dan spiritual anak 
hospitalisasi   
Terapi 
mendongeng Nabi 
Ayyub           





Ayyub dan Si Kancil 
terhadap kecemasan 










B. Lokasi  dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi: Penelitian ini akan dilaksanakan di RSUD Haji Provinsi 
Makassar. 
2. Waktu : Penelitian ini akan dilaksanakan selama 30 hari pada  
tanggal 30 januari-28 februari  2020. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
         Populasi dalam penelitian adalah keseluruhan sumber data yang 
diperlukan dalam suatu penelitian (Saryono, 2013). 
                                 Populasi dalam Penelitian ini adalah semua anak yang menjalani 
perawatan di ruang perawatan yang berjumlah 16 anak di RSUD Haji 
Provinsi Makassar.   
2. Sampel 
                                      Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi (saryono, 2013). Sampel dalam penelitian ini berjumlah 
16 orang  anak disetiap intervensi dan kelompok kontrol yang 
sementara menjalani perawatan di ruang perawatan anak RSUD Haji  
Makassar serta memenuhi kriteria inklusi dan. Kriteria  Sampel inklusi 
dan eksklusi sebagai berikut:  
a. Kriteria Inklusi  
                                Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian 
dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti.  





1) Responden adalah anak  yang menjalani perawatan di RSUD 
Haji Makassar. 
2) Responden yang bersedia dan koperatif / mau bekerjasama 
dalam penelitian ini 
3) Anak usia prasekolah 4-6 tahun yang menjalani perawatan di 
RSUD Haji  Makassar. 
4) Anak yang dirawat selama 1-5 hari di rumah sakit  
b. Kriteria eklusi  
                               Kriteria eksklusi adalah menghilangkan / mengeluarkan subjek 
yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab. 
                    Kriteria  eksklusi pada sampel penelitian adalah :  
1) Responden yang hampir pulang/sudah pulang 
2) Responden yang tidak hadir pada saat penelitian ini 
dilaksanakan 
3) Responden anak usia remaja  
4) Anak yang tidak sadarkan diri  
c. Penentuan besar sampel menggunakan rumus Taro Yamame 
(Syamsunie Carsel, 2016)            
                          keterangan : 
                                n=                 N 
                                              N   d  2  +  1  
Keterangan : 
                        n   = Jumlah sampel  





                       d = Presesi yang ditetapkan (0,05/0,1)        
 
                       n =                55 
                                1  +   55     (0,052) 
                      n =               55 
                                1 +   55     (0,025) 
                      n =              55 
                                 1 +  55,25 
                      n =              55 
                                      56,25 
                      n = 14 
                           Dalam mengantisipasi adanya responden yang drop out maka 
jumlah sampel ditambah 10% yaitu :  
                     n = 14+(10% x10) 
                     n = 15,1 
                     n = 16 
                            Berdasarkan perhitungan sampel diatas yang menggunakan 
rumus  Taro Yamame, didapatkan hasil sampel sebanyak 16 anak 
untuk terapi dongeng si Kancil dan 16 anak untuk  cerita Nabi Ayyub 








d. Teknik Sampling 
                Dalam penelitian ini peneliti akan melakukan pengambilan 
sampel secara Nonprobability Sampling dengan Purposive Sampling  
yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel di 
antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti berdasarkan 
tujuan dan masalah dalam penelitian, (Sugiyono, 2016). Dimana 
subyek dalam penelitian ini yaitu anak  yang sementara dirawat di 
ruang perawatan anak RSUD Haji Provinsi Makassar. 
D. Cara Pengumpulan Data 
1.  Data primer 
                  Pengumpulan data pada responden menggunakan alat ukur yaitu 
lembaran kuesioner yang telah dibuat oleh peneliti dan mengacu pada 
kepustakaan. 
2. Data sekunder 
               Data sekunder diperoleh dari catatan medical record dan Laporan 
Tahunan di RSUD Haji Provinsi Makassar. 
E. Instrumen Penelitian 
    Sugiyono (2016) mendefiniskan instrumen penelitian sebagai 
suatu alat yang digunakan untuk mengukur fenomena alam ataupun 
sosial yang diamati. Kuesioner adalah instrumen penelitian yang 
digunakan oleh peneliti. Kuesioner merupakan salah satu alat ukur dalam 
penelitian yang berisi daftar pernyataan atau pertanyaan yang telah 





Jenis kuesioner yang digunakan adalah kuesioner yang diisi oleh orang 
tua responden sesuai dengan keadaan klien lewat observasi yang 
dilakukan pada anak, atau orang tua yang mengisi sesuai keadaan 
anaknya dengan cara memberikan tanda checklist pada pilihan jawaban 
yang dikehendaki (Hidayat, 2008).  
          Pada penelitian ini peneliti menggunakan jenis kuesioner 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS 42) dan kuesioner kecerdasan 
spiritual yaitu kuesioner data responden dan  untuk mengukur skor 
kecemasan dan kecerdasan spiritual anak pada saat sebelum dan sesudah 
diberikan terapi mendongeng pada anak hospitalisasi yang menggunakan 
masing- masing empat alternatif jawaban.  
                          Tabel 1.6 Kategori kuesioner  
Depression Anxiety Stress Scale 
skor:  
0 : Tidak pernah 
1 : Jarang  
2 : Sering  
3 : Selalu  
Kategori kecemasan :  
Normal : 0-7 
Ringan : 8-9 
Sedang : 10-14 
Berat : 15-19 











   F. Langkah pengolahan  Data 
        Proses atau langkah-langkah pengelolaan data menurut (Setiadi, 2007). Yaitu             
a. Editing 
        Setelah Lembar Observasi kemudian dikumpulkan dalam bentuk 
data, data tersebut dilakukan pengecekan dengan maksud memeriksa 
kelengkapan data, kesinambungan data dan keseragaman data dalam usaha 
melengkapi data yang masih kurang. 
       b. Coding 
                  Dilakukan pengkodian dengan maksud agar data-data tersebut mudah 
diolah yaitu dengan cara semua jawaban atas data disederhanakan dengan 
memberikan symbol-symbol / kode dalam bentuk angka maupun alphabet 
pada nomor daftar pertanyaan, nomor variable. 
        c. Tabulasi 
                  Mengelompokkan data ke dalam suatu tabel, kemudian data dianalisa 
secara statistik melalui perhitungan dan hasil perhitungan dijumlah.    
   G. Analisa Data 
                    Data yang diperoleh dimasukkan dalam lembar observasi. Setelah 
data terkumpul dilakukan penyuntingan. Data yang terkumpul kemudian 
diolah yang meliputi identivikasi masalah penelitian, kemudian pengujian 
masalah penelitian dengan menggunakan metode statistik dengan 





untuk menganalisa Pengaruh Terapi Mendongeng Terhadap Kecemasan 
Anak Hospitalisasi di RSUD Haji Makassar. 
1. Analisis Bivariat 
         Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah ada 
pengaruh antar variabel yang diteliti. Pengaruh tersebut mempunyai tiga 
kemungkinan, yaitu: 
a. Ada pengaruh tetapi sifatnya simetris, tidak saling mempengaruhi. 
b. Saling mempengaruhi antara dua variabel. 
c. Sebuah variabel mempengaruhi variabel yang lain. 
d. Rumus yang digunakan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh 
atau  antara variabel yang berskala numerik adalah uji statistik 
Wilcoxon jika sebaran tidak normal jika sebaran normal maka Uji-t 
(Sopiyudin, 2018). 
H. Etika Penelitian  
             Etika penelitian yang penulis gunakan adalah : 
             1. Informed Consent 
 Lembaran persetujuan ini diberikan kepada orang tua responden yang 
akan diteliti. Lembar informed Consent harus dilengkapi dengan judul 
penelitian dan manfaat penelitian. Bila subyek atau orang tua 
responden menolak, maka peneliti tidak boleh memaksa dan harus 
tetap menghormati hak – hak dari responden demi kenyamanan 
responden. 





      Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama 
responden, tetapi pada lembar tersebut diberikan inisial yang 
merupakan huruf awalan dari nama contoh (A). 
3. Confidentiality 
       Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya 
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil 
penelitian, yang tidak termasuk data yang dibutuhkan peneliti tidak 
akan di presentasikan pada saat hasil serta kuesioner yang sudah 
diguakan peneliti mengukur kecemasan responden melalui orang tua 



















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Pengumpulan Data 
Data yang diperoleh berasal dari hasil pengisian lembar kuesioner yang 
diberikan kepada orang tua responden yang terdiri dari informen consent dan 
kuesioner kecemasan DASS (Depression anxiety Scale). Penelitian ini 
dilakukan RSUD Haji Makassar tempatnya diruang perawatan anak yang 
terdiri dari kelas III, kelas II, kelas I, dan VIP. wilayah kerja RSUD Haji 
Makassar mencakup seluruh wilayah provinsi sulsel karena merupakan rumah 
sakit provinsi. Penelitian ini laksanakan mulai 30 Januari – 28 februari 2020. 
Analisis yang digunakan mencakup analisis univariat untuk mengetahui 
sebaran data frekuensi karakteristik responden yang meliputi usia, jenis 
kelamin serta sikap responden. Sedangkan, analisis bivariat dilakukan untuk 
mengetahui pengaruh antara pemberian intervensi cerita nabi Ayyub As dan 
terapi mendongeng si Kancil terhadap kecemasan anak dengan menggunakan 
uji T berpasangan  
B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil pengolahan data yang diperoleh dari lembar 
kuesioner di RSUD Haji Makassar pada tabel 4.1 menggambarkan 
karakteristik responden yang memiliki data kategorik yang meliputi usia dan 










Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, dan Jenis Kelamin, di 
RSUD Haji Makassar  
 (n:32) 
 






















Total  32 100 
 
 
Sumber: Data Primer, 2020 
 
Pada tabel 4.1 menunjukkan pada hasil penelitian didapatkan bahwa 
usia 4-5 tahun dengan jenis kelamin terbanyak perempuan sebanyak 
(68,8%)  dan laki-laki (31,3%) dari total keseluruhan responden  
2. Analisis Univariat 
Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan secara deskriptif, yaitu 
menampilkan tabel distribusi frekuensi kisah nabi ayyub dan sikancil 
terhadap kecemasan pada anak usia 4-6 tahun di RSUD Haji Makassar. 
Berdasarkan hasil pengolahan data yang diperoleh pada kuesioner 
kecemasan DASS (Depression Anxiety Scale) terkait kisah nabi Ayyub dan 
si Kancil terhadap kecemasan anak di RSUD Haji Makassar, setelah 
dilakukan uji normalitas dengan melihat nilai shapiro-wilk pada uji statistik 
didapatkan hasil data memiliki distribusi tidak normal. Pengkategorian kisah 
Nabi Ayyub dan Si Kancil terhadap  kecemasan anak menggunakan rumus 





Notoatmojo (2010) membuat kategori kecemasan menjadi 4 tingkatan 
didasarkan pada nilai presentase, yaitu responden yang dikategorikan 
memiliki tingkat kecemasan  ringan, sedang, berat dan sangat berat . 
Pengkategorian pengkategorian kecemasan akan baik atau normal jika 
miliki nilai dibawah <7 dan akan sangat berat jika diatas >20 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Kisah Nabi Ayyub dan si Kancil terhadap kecemasan 
anak hospitalisasi di RSUD Haji Makassar (n: 16) 
 
Kategori Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 
Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test 































4 25,0 2 12,5 5 
 
   31,3 3 18,8 
berat 
 
5 31,3 2 12,5 6 37,5 1 6,3 
Panic 5                         31,3 - - 4 25,0 - - 
Total  16 100,0 16 100,0 16 100,0 16 100,0 
 
 
Sumber: Data Primer, 2020 
 
 
Tabel 4.2 menunjukkan frekuensi pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikan intervensi, sebagian besar 
kelompok intervensi  sebelum diberikan perlakukan berada pada tingkatan 
panik dan berat yaitu sebanyak  5 (31,3%) responden dan kelompok control 
sebelum diberikan intervensi sebanyak 6 (37,5%) responden pada tingkatan 
berat. Sedangkan setelah diberikan terapi kisah nabi Ayyub, maka sebagian 





normal 7 (43,8) responden. Pada kelompok kontrol setelah diberikan terapi 
dongeng Si Kancil, sebagian besar anak usia 4-6 ada pada tingkatan normal  
7 (43,8%)  responden. 
 
3. Analisis Bivariat 
a. Pengaruh Kisah Nabi Ayyub dan Dongeng Si Kancil Terhadap 
Kecemasan Anak Hospitalisasi 
 Uji yang dilakukan untuk mengetahui pengaruh Kisah Nabi Ayyub 
dan Dongeng Si Kancil Terhadap Kecemasan Anak Hospitalisasi 
menggunakan uji wilcoxon. 
Tabel 4.3 
Pengaruh Terapi Mendongeng Terhadap Kecemasan Anak 
Hospitalisasi di RSUD Haji Makassar(n=27) 
 
  
         Sumber: Data Primer, 2020 
 
Tabel 4.3 menunjukkan hasil dari uji wilcoxon didapatkan nilai p-
value = 0,001 atau <0,05 pada pengaruh terapi kisah Nabi Ayyub  Terhadap 
Kecemasan Anak Hospitalisasi yang berarti ada hubungan yang bermakna. 
Sedangkan, pada pengaruh Dongeng Si Kancil Terhadap Kecemasan Anak 
Kategori Normal  Ringan   Sedang           Berat      Panik P-Value 
Kelompok 
Intervensi 
      
 
0,001 Pre-Test     - 2 4 5                           5 
Post-Test     7 5 2 2      - 





Pre-Test     - 1 5 6      4 





Hospitalisasi didapatkan nilai p-value = 0,059 atau 0,05 yang berarti tidak 
ada hubungan yang bermakna. 
C. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden 
a. Usia 
Hasil penelitian yang dilakukan pada 32 responden diperoleh hasil 
pada penelitian ini menggunakann anak usia pra sekolah usia 4-6 tahun 
yang berada di ruang perawatan anak RSUD Haji Makassar, dengan 
distribusi usia yaitu 4 dan 5 tahun 11 (34,4%) responden. Data ini sesuai 
dengan data jumlah anak prasekolah yang mendapatkan pelayanan di 
RSUD Haji usia 4-6 tahun sebanyak 50 jiwa (RSUD Haji, 2018). 
Menurut (Syamsiyah, 2013), usia berpengaruh terhadap daya tangkap 
dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin 
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan 
yang diperoleh semakin membaik. 
b. Jenis Kelamin 
Pada hasil penelitian menggambarkan distribusi perbedaan jenis 
kelamin pada responden, yaitu perempuan sebanyak 22 (68,8%) 
responden dan laki-laki sebanyak 10 (31,3%) responden. Penelitian ini 
memperoleh hasil bahwa jenis responden terbanyak atau dominan 







2. Analisis Univariat 
a. Kecemasan  
Dari hasil penelitian didapatkan distribusi tingkat kecemasan anak 
sebelum diberikan Terapi Nabi Ayyub as (pre-test) pada kelompok 
intervensi sebagian besar berada pada tingkat kecemasan berat  sebanyak 
5 (31,3%) responden, panik sebanyak 5 (31,3) disusul tingkat kecemasan 
sedang sebanyak 4 (25,0%) responden, tingkat kecemasan  ringan  
sebanyak 2 (12,5%) responden. Sedangkan, distribusi kecemasan 
responden setelah diberikan terapi Kisah Nabi Ayyub as (post-test) pada 
kelompok intervensi sebagian besar berada pada tingkat normal sebanyak 
7 (43,8%) responden, tingkat kecemasan ringan sebanyak 5 (31,3%) 
responden, tingkat kecemasan sedang sebanyak 2 (12,5)responden, dan 
tingkat kecemasan berat sebanyak 2 (12,5) responden. 
Pada kelompok kontrol, distribusi tingkat kecemasan responden 
sebelum diberikan terapi dongeng Si Kancil (pre-test), sebagian besar 
anak prasekolah mendapatkan kategori tingkat kecemasan berat sebanyak 
6 (37,5%) responden, disusul tingkat kecemasan sedang sebanyak 5 
(31,3%) responden, tingkat kecemasan panik sebanyak 4 (25,0%) 
responden dan tingkat kecemasan ringan 1 (6,3%). Sedangkan, distribusi 
tingkat kecemasan responden setelah diberikan terapi dongeng Si Kancil 
(pre-test), sebagian besar berada pada tingkat normal sebanyak 7 (43,8%) 





tingkat kecemasan sedang 3 (18,8%) responden dan tingkat kecemasan 
berat sebanyak 1 (6,3%) responden. 
3. Analisis Bivariat 
 Analisis bivariat yang digunakan pada penelitian ini, menggunakan 
uji wilcoxon. Uji wilcoxon digunakan untuk kategori data numerik. Kriteria 
tingkat hubungan korelasi (r) pada uji wilcoxon adalah p<0,05. Penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti, yaitu terkait pemberian terapi kisah Nabi. Hal 
ini sejalan dengan (Novianti, 2018) yang mengatakan bahwa  kecemasan 
mengakibatkan anak tidak mempu mengekspresikan perasaan pikiran 
keadaan cemas, takut, sedih, tegang, nyeri dan anak tidak kooperatif 
terhadap tindakan dan pelayanan yang diberikan sehingga akan 
memperlambat proses penyembuhan. Dalam penelitian (Setyawan & 
Ismahmudi, 2018) juga mengatakan bahwa mendongeng bercerita dapat 
menstimulus otak anak dan mengeluarkan hormon endorfin yang dapat 
mengeluarkan kebahagiaan pada anak dan memicu terjadinya penurunan 
kecemasan pada anak usia prasekolah. Penelitian lain yang dilakukan 
(a’diillah, 2016) mengatakan kegiatan mendongeng, anak-anak akan mampu 
menstimulus pengembangkan koping anak yang akan membuat anak bisa 
mengontrol kecemasan dan stress. 
 Dongeng dan bercerita adalah suatu cerita yang bersifat fiksi atau 
tidak nyata namun akan membuat sipembaca akan terbawa pada situasi yang 
ada dalam dongeng, dongeng bisa berupa suatu cerita yang akan 





kesuasana yang ada dalam cerita (Anggraeni Lina, 2019). Menurut Delaune 
dan Ladner, 2011 dongeng adalah salah satu strategi untuk mengahlikan 
fokus anak pada emosi negatif, mendongeng juga tehnik reframing, teknik 
tehnik ini juga mengubah emosi negatif menjadi fositif. Sedangkan kisah 
adalah suatu yang bersifat nyata atau kenyataan, perilaku yang terjadi pada 
masa lampau atau telah lewat yang dapat dibaca, dikenan dan dijadikan 
panutan untuk perilaku sehari-hari seperti kisah para nabi dan rasul dan 
buku cerita yang lain yang memiliki dampak fositif.  
Menurut (Lestari & Isnaini, 2018), kecemasan adalah suatu perasaaan 
yang tidak terkontrol atau kenyataan yang tidak sesuai dengan perkiraan 
yang dapat memicu pikiran menjadi negatif yang tidak terkontrol serta dapat 
berdampak pada psikologi.  
Sebelum diberikan terapi pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol telah dipilih responden yang memiliki kesamaan karakteristik, yaitu 
anak usia prasekolah usia 4-6 tahun yang kooperatif dan mau bekerja sama 
dengan peneliti. Pada kelompok intervensi, responden  diberikan terapi 
kisah Nabi Ayyub as, sedangkan pada kelompok kontrol  diberikan terapi 
dongeng Si Kancil. Cerita yang diberikan berbeda kelompok intervensi 
diberikan kisah nabi sedangkan kelompok control diberikan dongeng Si 
Kancil namun diberikan dalam durasi yang sama. Proses penelitian 
dilakukann pada anak usia 4-6 tahun yang dirawat di ruang perawatan anak 





Pada pelaksanaan peneltian, diberikan pemberian terapi pada anak 
yang mengalami kecemasan didalam ruangan perawatan anak atau ditempat 
tidur. Kondisi ini dapat membuat  anak menjadi rilekx  dan distraksi pada 
responden. Sebelum memberikan perlakuan pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol (pre-test) dilakukan pengukuran skala kecemasan anak 
pada semua responden menggunakan kuesioner DASS. Peneliti 
membacakan kisah Nabi Ayyub as pada kelompok intervensi dan 
memberika terapi dongeng Si Kancil dengan menggunakan buku dan 
boneka tangan pada kelompok control, pemberian perlakukan dilakukan 
dengan sesi dan durasi yang sama pada setiap kelompok responden yaitu 
sebanyak 3 sesi  dan setiap 1 sesi berdurasi selama 10 menit, setelah 
diberikan perlakuan disetiap kelompok responden, (post-test) dlakukan 
dengan mengukur kembali kecemasan anak dengan menggunakan kusioner 
DASS (Depression Ansiety Stress Scale) untuk mengetahui kecemasan anak 
setelah diberikan perlakuan.  
Penelitian ini pada kelompok intervensi menggunakan buku kisah nabi 
Ayyub dengan menceritakan perjalanan hidup nabi Ayyub as mulai dari 
harta dan kewibawaannya, cobaan yang bertubi-tubi sampai dengan 
sembunya nabi ayyub dari penyakitnya penelitian ini sejalan dengan 
penelitian (Dhin Nya Cut, 2018), menggunakan kisah islami dalam 
meningkatkan kepribadian dan karakter anak adalah hal yang baru dan 
belum banyak yang meneliti. Sedangkan pada kelompok kontrol 





anak usia prasekolah termasuk peneltian (Palawiah, 2019) yang berjudul 
pengaruh terapi mendongeng terhadap kecemasan anak hospitalisasi, namun 
dalam penggunaan boneka tangan belum banyak yang melakukan sehingga 
anak-anak begitu tertari mendengarkan dongeng dengan menggunakan 
boneka tangan sampai selesai. Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti 
tertarik untuk melihat pengaruh terapi kisah nabi Ayyub as dan dongeng Si 
Kancil terhadap kecemasan. 
 Berdasarkan hasil penelitian, sebelum diberikan perlakuan terapi kisah 
nabi Ayyub as dan dongeng Si Kancil terhadap kecemasan anak responden 
berada pada kategori berat dan panik sama-sama sebanyak 5 (31,3%), 
sedang 4 (25,0%), dan ringan 2 (12,5%) responden, terjadi perubahan 
setelah dilakukan peberian terapi kisah nabi Ayyub yang sebagian besar 
responden menjadi tingkat normal sebanyak 7 (43,8%) responden, tingkat 
kecemasan ringan 5 (31,3%) responden, tingkat kecemasan sedang 2 
(12,5%) responden, dan tingkat kecemasan 2 (12,5%) responden. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Dhin Nyah Cut, 2019) 
bahwa terdapat perbedaan tingkat kecemasan yang bermakna antara 
sebelum dan sesudah diberikan terapi kisah nabi. Pernyataan tersebut 
diperkuat oleh yang mengemukakan bahwa cerita nabi sangat menarik 
diperkenalkan pada anak-anak prsekolah terutama kisah nabi Ayyub as 
mengajarkan tentang keseabaran menhadapi musibah dan lebih efektif 
membangun moral anak. Sebagaimana Allah swt. Berfirman dalam Q.S Al-






















كِذَو َانِدنِع ۡنِِم َٗةَۡحۡر ۡمُهَع ذم مُهَلۡثِمَو ۥَُهلۡه
َ
أ ُهََّٰنۡيَتاَءَو َۖ ٖ ُِض نِم ِۦِهب اَم 
 
Terjemahan :  
 
“dan (ingatlah kisah) Ayub, ketika ia menyeru Tuhannya: "(Ya Tuhanku), 
sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit dan Engkau adalah Tuhan Yang 
Maha Penyayang di antara semua penyayang". 
“Maka Kamipun memperkenankan seruannya itu, lalu Kami lenyapkan 
penyakit yang ada padanya dan Kami kembalikan keluarganya kepadanya, 
dan Kami lipat gandakan bilangan mereka, sebagai suatu rahmat dari sisi 
Kami dan untuk menjadi peringatan bagi semua yang menyembah Allah. 
 
Dalam Tafsir Al-Misbah… 
Menurut (Legi Rosalita Juita & Sulaiman Suhendar, 2019) dalam 
penelitiannya yang berjudul Pengaruh Story Telling Terhadap Perubahan 
Kecemasan Pada Anak Usia Prasekolah dengan menggunakan dongeng si 
Kancil didapatkan hasil bahwa story telling dapat diterapkan sebagai 
intervensi dalam pelayanan keperawatan anak usia prasekolah. Penelitian 
(Trihastuti Annisa, 2018) yang berjudul pengaruh dongeng dalam 
peningkatan emosi positif anak prasekolah juga mengatakan bahwa dongeng 
merupakan solusi terbaik untuk menurungkan emosi negatif anak, walaupun 
banyak penelitian tentang story telling yang menggunakan dongeng sikancil 
dan mampu menurunkan kecemasan sedangkan penelitian kisah nabi ayyub 
ada beberapa peneltitian namun terhadap peningkatan kepribadian dan 
karakter anak belum ada yang meneliti kisah nabi Ayyub terhadap 
kecemasan akan tetapi pada penelitian ini ternyata cerita kisah Nabi Ayyub 
lebih efektif menurunkan kecemasan dari pada dongeng si Kancil dengan 





penurunan kecemasan dengan hasil p= <0.005 atau p=0,001 sedangkan 
dongeng si Kancil mempunyai hasil yang tidak bermakna dengan p=>0,005 
atau p=0,059. 
D. Keterbatasan Penelitian 
1. Penelitian ini dibagi menjadi 3 sesi. Sesi pertama, dilakukan pada 
pertemuan pertama dengan responden, sesi kedua dilakukan di pertemuan ke 
2 dengan lanjutan cerita dan topik cerita yang berbeda, sesi ketiga dilakukan 
pada pertemuan ke 3 dengan lanjutan cerita dan topik cerita yang berbeda 
dengan sesi sebelumnya. Dengan pembatasan ini, jika tidak dikontrol 
dengan baik akan didapatkan hasil yang tidak optimal. 
2. Pengukuran tingkat kecemasan dalam penelitian ini mengunakan lembar 
















                                     PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Mengingat pada hasil penelitian yang sudah dilakukan, maka dapat 
disimpulkan, sebagai berikut: 
1.  Responden dalam penelitian ini adalah anak prasekolah usia 4-6 tahun, 
dengan jumlah responden perempuan 22 (68,8%) responden dan laki-laki 10 
(31,3%) responden yang artinya responden perempuan lebih banyak 
daripada laki-laki, responden dengan usia 4 tahun sebanyak 11 (34,4%), 
responden usia 5 tahun sebanyak 11 (34,4%), dan responden usia 6 tahun 
sebanyak 10 (31,3%) dengan keseluruhan responden berjumlah 32 anak. 
2. Hasil penelitian sebelum dan sesudah diberikan terapi kisah nabi Ayyub  
terhadap kecemasan terjadi perubahan yang signifikan sebelum diberikan 
terapi kisah nabi Ayyub, sebagian besar kecemasan responden berada pada 
tingkat kecemasan panik 5 (31,3%), berat 5 (31,3%), sedang 4 (25,0%) dan 
ringan 2 (6,3%) responden, terjadi perubahan singnifikan sesudah diberikan 
terapi nabi Ayyub as yang sebagian besar responden mengalami penurunan 
kecemasan sampai normal sebanyak 7 (43,8%) responden, tingkat ringan 5 
(31,3%) responden, tingkat sedang 2 (12,5%) responden, tingkat berat 2 
(12,5%) responden.   
3. Hasil uji wilcoxon menunjukkan ada perbedaan yang bermakna antara 
kecemasan sebelum dan sesudah di berikan terapi kisah Nabi Ayyub as, 







1. Bagi insitusi pendidikan 
a. Pentingnya pendidikan dan skill bercerita/mendongeng bagi mahasiswa 
keperawatan terkait  tehnik menurungkan kecemasan anak hospitalisasi, 
sehingga dalam perkembangan model intervensi keperawatan bisa 
menerapkan tehnik menurungkan kecemasan dengan mendongeng. 
b. Untuk bidang keilmuan kesehatan diharapkan dapat meningkatkan 
pendidikan kesehatan terkhusus keperawatan menggunakan cerita atau 
dongeng dalam pemberian intervensi  sehingga berkontribusi dalam 
peningkatan pelayanan keperawatan di rumah sakit. 
2. Bagi penelitian selanjutnya 
a. Untuk peneliti selanjutnya, penelitian dapat menceritakan dongeng atau 
kisah-kisah nabi kepada anak ataupun orang dewasa dalam melakukan 
perawatan bagi responden yang mengalami kecemasan serta 
melakukanya bukan hanya di rumah sakit saja tapi di home care juga 
perlu diterapkan  
b. Peneliti selanjutnya, membuat modul atau desain dongeng difabel kisah 
rasul dan sahabat rasul serta melakukan pelatihan bercerita bagi  peneliti 
agar mendapat hasil yang maksimal. 
    3.  Bagi pelayanan  
a. Bagi pelayanan kesehatan khususnya di rumah sakit sangat diperlukan 
adanya pelayanan hiburan dalam perawatan terutama pada pasien anak 
yang menjalani perawatan agar anak tersebut bisa rileks dalam menjalani 





b. Diharapkan dapat mengembangkan intervensi keperawatan melalui 
metode bercerita dan mendongeng, untuk menurungkan kecemasan 
sehingga memberikan kontribusi dalam peningkatan pelayanan kesehatan 
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LAMPIRAN 1 : 
TERAPI MENDONGENG  
      Topik      : terapi mendongeng  
Sub topik : Cerita si Kancil dan Nabi Ayyub As 
Media    : buku dongeng si Kancil, buku kisah Nabi Ayyub dan boneka   
tangan kancil  
Sasaran     : anak usia 4-6 tahun/ usia prasekolah  
Dilakukan : pada anak hospitalisasi  
Tempat     : Di ruang perawatan anak RSUD Haji Makassar  










1. Menceritakan  kisah/dongeng kepada anak anak  
2. Mendongeng merupakan kegiatan yang 
dilakukan  untuk menghibur 
3. Kegiatan yang dilakukan dengan menceritakan 
tokoh yang unik dan berkarakter yang dapat 





1. Meminimalisir tindakan perawatan yang 
menyimpan trauma  
2. Mengurangi kecemasan  
3. Membantu mempercepat penyembuhan  
4. Sebagai media komunikasi  
5. Persiapan untuk hospitalisasi  
6. Sarana untuk membangun karakter anak  
7. Mengajarkan anak nilai tentang agama  
8. Mengajrkan kesabaran  






PETUGAS Peneliti/perawat  
PESERTA TERAPI 
MENDONGENG  
1. Laki-laki  





1. Persiapan pasien dan keluarga  
2. Pasien dan keluarga di berikan penjelasan 
3. Melakukan kontrak waktu  
4. Menenangkan klien 
5. Bersedia untuk mengikuti kegiatan 
6. Identifikasi kecemasan klien dengan 
menggunakan kuesioner kecemasan dan 




1. Buku dongeng cerita si Kancil dan buku 
dongeng Nabi Ayyub As 











1. Tahap Pra Interaksi 
a. Memberikan lembar persetujuan 
b. Memperkenalkan diri   
c. Melakukan kontrak waktu dengan durasi 10 
menit  
d. Meminta kesiapan anak  
e. Mengecek kesiapan anak (tidak mengantuk, 
tidak rewel, konferatif dan bersedia 
mengikuti kegiatan  
f. Mempersiapkan peralatan terapi  
2. Tahap Orientasi  
a. Memberikan salam kepada keluarga dan 
klien/anak  
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur terapi  
c. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 
sebelum kegiatan dilakukan  
3. Tahap Kerja  
Pre post 
a. Melakukan perhitungan skor kecemasan 
dan kecerdasan spiritual  
b. Memotivasi anak sebelum memulai 
dongeng  
c. Anak dibagi menjadi dua kelompok 
intervensi dan kontrol  
d. Mulai mendongeng dengan buku 






e. Mulai mendongeng dengan 
menggunakan buku si kancil dengan 
menggunakan boneka tangan pada 
kelompok kontrol  
f. Pendongeng atau peneliti menceritakan 
alur cerita/ dongeng dengan karakter 
yang ada pada dongeng  
g. Meminta anak menceritakan inti dari 
dari dongeng 
h. Memberikan penghargaan kepada anak 
yang menjawab  
i. Menanyakan perasaan anak setelah 
mendengar dongeng  
Post test  
j. Memberikan kembali kuesioner 
kecemasan dan kecerdasan spiritual 
anak setelah di berikan terapi pada 




















LAMPIRAN 2              
               KUESIONER TINGKAS KECEMASAN DASS 42 
                   (DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE) 
 
Identitas Anak  
Inisial                 : 
Usia                   : 
Agama               : 
Nama orang tua : 
Tanggal             : 
 
Petunjuk pengisian kuesioner : 
           Silahkan membaca setiap pernyataan dan memberi tanda silang pada kolom 
angka 0, 1, 2, 3 yang menunjukkan berapa banyak pernyataan yang ditetapkan 
untuk anda. 
Skala peringkat sebagai berikut :  
a. 0   :  Tidak terjadi pada saya sama sekali atau tidak pernah 
b. 1   :  Terjadi pada saya beberapa waktu atau jarang  
c. 2   :  Terjadi pada saya cukup atau cukup baik dalam waktunya atau sering    









Petunjuk pengisian berikan tanda checklist (√) pada jawaban yang dianggap 
paling benar pada kolom jawaban yang telah tersedia. Keterangan sebagai berikut: 
TP     : Tidak pernah  
JR     : Jarang 
SR     : Sering  
SL     : Selalu 
No  Peryataan 
 
TP   JR SR SL 
1 Saya melihat bibir anak saya kering     
2 Saya melihat anak saya lemas      
3 Saya merasa anak saya takut tanpa alasan yang jelas 
(ketakutan ada pada ruangan ini) 
    
4 Saya merasa anak saya khawatir dengan situasi yang ada      
5 Saya merasa anak saya cemas (selama melakukan perawatan 
diruangan ini) 
    
6 Saya merasa anak saya panic     
7 Saya merasa jantung anak saya berdebar- debar (ketika 
perawat mendekatinya)   
    
8 Saya  merasa anak saya menarik diri dari lingkungan yang 
ada 
    
9 Saya melihat anak saya berkeringat secara berlebihan 
(misalnya: tangan berkeringat), padahal temperature tidak 
panas/tidak melakukan aktivitas fisik sebelumnya 
    





11 Saya melihat anak saya enggan untuk menjawab ketika 
ditanya oleh perawat dan dokter (kurang koordinasi, kurang 
kooperatif) 
    
12 Saya melihat anak saya sangat ketakutan (ketika perawat 
dan dokter akan memeriksanya) 
    
13 Saya merasa anak saya sulit berkonsentrasi      
14 Saya merasa anak saya menjadi lebih pendiam      
15 Saya melihat anak saya gelisah ketika melihat orang asing 
mendapat perawatan disampingnya 
    
 
                             TOTAL SKOR 





0 : Tidak pernah 
1 : Jarang  
2 : Sering  
3 : Selalu  
Kategori kecemasan :  
Normal : 0-7 
Ringan : 8-9 
Sedang : 10-14 
Berat : 15-19 









LEMBAR INFROMED CONSENT 
(Lembar Persetujuan Responden) 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  
Nama        : 
Umur        : 
Alamat      : 
Setelah mendapatkan penjelasan seperti tujuan dan mamfaat  penelitian yang akan 
dilakukan kepada anak saya. Maka saya menyatakan SETUJU dan tidak 
keberatan anak saya ikut berpartisipasi menjadi responden pada penelitian yang 
dilakukan oleh : 
Nama        : 
Nim          : 
Institusi     :  
Dengan judul “Pengaruh Terapi Mendongeng terhadap Kecemasan Anak 
Hospitalisasi di RSUD Haji Makassar” persetujuan ini saya buat tampa ada 
paksaan dari pihak manapun. 
 
                                                                                Makassar,……………….2020 
                                                                                Orang tua responden 
 







LAMPIRAN 4  
                                           HASIL UJI DATA SPSS 





 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid RINGAN 2 12.5 12.5 12.5 
SEDANG 4 25.0 25.0 37.5 
BERAT 5 31.3 31.3 68.8 
PANIK 5 31.3 31.3 100.0 
Total 16 100.0 100.0  
   
 
POST-TEST INTERVENSI 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid NORMAL 7 43.8 43.8 43.8 
RINGAN 5 31.3 31.3 75.0 
SEDANG 2 12.5 12.5 87.5 
BERAT 2 12.5 12.5 100.0 





















 Statistic Std. Error 
NABI AYYUB PRE Mean 17.88 1.645 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 14.37  
Upper Bound 21.38  
5% Trimmed Mean 17.64  
Median 17.00  
Variance 43.317  
Std. Deviation 6.582  
Minimum 9  
Maximum 31  
Range 22  
Interquartile Range 12  
Skewness .530 .564 
Kurtosis -.696 1.091 
NABI AYYUB POST Mean 8.06 1.047 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 5.83  
Upper Bound 10.29  
5% Trimmed Mean 7.90  
Median 8.00  
Variance 17.529  
Std. Deviation 4.187  
Minimum 2  
Maximum 17  
Range 15  
Interquartile Range 5  
Skewness .598 .564 
Kurtosis .219 1.091 
 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
KAT_PRENA .415 16 .000 .648 16 .000 
KAT_PONA .302 16 .000 .839 16 .009 










 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
NABI AYYUB PRE 16 9 31 17.88 6.582 
NABI AYYUB POST 16 2 17 8.06 4.187 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
KAT_PONA - KAT_PRENA Negative Ranks 14a 7.50 105.00 
Positive Ranks 0b .00 .00 
Ties 2c   
Total 16   
a. Kecemasan_Post Intervensi < Kecemasan_Pre Intervensi 
b. Kecemasan_Post intervensi > Kecemasan_Pre Intervensi 







Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 



















 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ringan 1 6.3 6.3 6.3 
sedang 5 31.3 31.3 37.5 
berat 6 37.5 37.5 75.0 
panik 4 25.0 25.0 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid normal 7 43.8 43.8 43.8 
ringan 5 31.3 31.3 75.0 
sedang 3 18.8 18.8 93.8 
berat 1 6.3 6.3 100.0 





Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
KAT_PRKANCIL 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 











 Statistic Std. Error 
KAT_PRKANCIL Mean 1.19 .277 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .60  
Upper Bound 1.78  
5% Trimmed Mean 1.15  
Median 1.00  
Variance 1.229  
Std. Deviation 1.109  
Minimum 0  
Maximum 3  
Range 3  
Interquartile Range 2  
Skewness .588 .564 
Kurtosis -.860 1.091 
KAT_POSTKAN Mean .88 .221 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound .40  
Upper Bound 1.35  
5% Trimmed Mean .81  
Median 1.00  
Variance .783  
Std. Deviation .885  
Minimum 0  
Maximum 3  
Range 3  
Interquartile Range 1  
Skewness .927 .564 
Kurtosis .694 1.091 
 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
KAT_PRKANCIL .255 16 .007 .841 16 .010 
KAT_POSTKAN .256 16 .006 .827 16 .006 










 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
KANCILPRE 16 8 29 17.56 6.175 
POSTKANCIL 16 4 15 7.75 2.955 
 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
KAT_POSTKAN - 
KAT_PRKANCIL 
Negative Ranks 4a 2.50 10.00 
Positive Ranks 0b .00 .00 
Ties 12c   
Total 16   
a. Kecemasan_Post Kontrol< Kecemasan_Pre Kontrol 
b. Kecemasan_Post Kontrol > Kecemasan_Pre Kontrol 





















Asymp. Sig. (2-tailed) .059 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 












                                               

























































           
 
 
 
